
男性  女性   X 
o o o

男性  女性   X 
o o o

oガス oディーゼルo電気oフレックスoCNG oプロパン oなし o他

                        記入し、     が該当する場合は、それらの項目に記入してください。明確に活字体で記入してください。

年 製造

カラー               無負荷重量

シリンダー数                                      最大総重量
オドメータは5、6、または7桁の数字を
示していますか？(小数点は含めず、数

字を記入してください)

トレーラー、商用車   
トレーラー、商用車   

レンタル、バス、タクシー  

車両の説明 自動車のボディタイプ （1つ印を付けてください）

その他の車両のボディタイプ（1つ印を付けてください） 動力または燃料の種類（1つ印を付けてください）

車両識別番号 

オドメータ読み取り
車軸 距離

輸送中許可証/タイトル申請書 
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o Orig

Batch  
File No.

o Activity

 乗車定員

MV-82ITPJA (7/22)

ステーションワゴンまたは

o 2ドア o 4ドア o コンバーチブル o サバーバン o 他

oピックアップ oバン oオートバイ o牽引車 oトラック oトレイラー o他

    手順書 è

  明確に活字体で記入してください

必要なアクシ
ョンの欄に印
を付けてくだ
さい。

o この車両を輸送してニューヨーク州以外の場所で登録する。
プレート発行ディーラーまたはパートナーは、以下のオプションを使用できません：

o この車両をニューヨーク州内で輸送し、ニューヨーク州の別の場所で登録する。
o この車両を輸送してニューヨーク州運輸省またはニューヨーク州大型車検査（要件については2ページを参照）を受ける。
o 現在の運輸許可証の情報を変更する。

o この車両は右記の 出発地（出発地点、都市と州を含む）から輸送されます：

輸送先（目的地、都市と州または国を含む)： 
注:
MASSACHUSETTSでは無効です

dmv.ny.gov

認可:    次に記載された登録者は、    以下に記載された車両を登録する権限を与えられています：

車両の所有者がこの欄に署名してください。 所有者証明、所有者の氏名・生年月日の証明が必要です。

市外コード 
 
( )

どのように車を入
手しましたか？ 
(1つ印をつける）

o 新車 oリース新車
o 中古車  o リース中古車

 名前の変更がありますか？   

 o はい（参照先    ）o いいえ

 住所の変更はありますか？      

o はい o いいえ

 この登録は法人ですかまたはパートナ

ーシップですか？ o はい  o いいえ

主登録者の氏名(姓、名、ミドル) 主登録者のニューヨーク州運転免許証番号 性別

主登録者が郵便物を受け取る住所

(所有者または委任者の署名、および該当する場合は共同所有者の署名) (日付)

現在の所有者の氏名 (姓、名、ミドル)

職場の電話番号(任意)

所有者の運転免許証番号

 月 日 年

生年月日

月     日 年

生年月日

月     日 年

アパート番号番地 市町村 州 郵便番号 居住郡

アパート番号番地 市町村 州 郵便番号

(番地と名前を含む、 
地方配達および/または私書箱番号)

郵送先住所と異なる場合は、主登録者の居住地住所 （私書箱を記入しないでください。）

アパート番号番地 市町村 州 郵便番号 郡

所有者が郵便物を受け取る住所

(通り番号と名前、地方配達または私書箱番号を含む。この住所は書類に記載されます。) 

市外コード 

( )

所有者の電話番号 (任意)

主登録者の氏名(姓、名、ミドル) 共同登録者のニューヨーク州運転免許証番号 生年月日性別

 Special Conditions:

Sales Tax       Information

EX GI IF NF NU OD OV PA RC SA SO SP SS SV
USE 

ONLY

O 
F 
F 
I 
C 
E

DEALER 

ONLY

Old ClassOld Plate 3  of Name
Insurance Company 

Code

Status Value  
  ($)

Jurisdiction Rate Out of State Audit

New 
Plate

Scofflaw Case  
Number(s)

New 
Class

 I  T  P

 Permit                Info.
Facility ID  
Number

   Is there a lienholder? 
o Yes  o No

If “Yes”, enter the information below UNLESS the 
vehicle will be transported out-of-state (in that case, 
advise the lender to perfect the lien in that state).

Permit  
Number

Expiration Date 
      /       /

Date Issued 

/         /
Lienholder Name and Mailing AddressLien Filing Code 

(Assigned by DMV)

4

1 2 4 6 7

1
3 5

2

3

 OFFICE 

USE 

ONLY

Title Lien        Lien 
Number

L.R.Mileage Brand Prior 
Owner

Proof Submitted (Name and Ownership)      

            Reg/Title No. State                     

Stop/Response     

 Operator 

Approved       By  
  Date Old      Fee

5

2 4

https://dmv.ny.gov/


車検情報   
この情報は、ニューヨーク州で車両を登録する際に、必要な証明がすべて揃っていることを確認するために必要です。  

1. 上記の情報を読み、NYS DOT検査または大型車検が必要かどうかを判断してください。いずれかの検査が必要な場合、
この欄に印を付けてください。 . . . . . . .o 

2. 私は、私の知る限り、この車両は以下の通りであることを証明します o 破壊、滅失、損傷されている、あるいは  o 事故前と同じ状
態にするために、道路や高速道路で合法的に運行するための部品や工賃の見積もり、または実費の合計が、紛失時の車両の小売価格の
75％を超えるような程度まで、破壊、滅失、損傷されていないことを証明します。(「破壊、滅失、損傷されている」欄に印をつけた場
合、登録前に盗難防止検査を受ける必要があり、Rebuilt Salvage：NY」とタイトルに記載されます。)

3. 車両は商用運転許可が必要ですか？    o はい o いいえ

「はい」の場合、以下を記載してください。 o NYS DOT許可番号
o I.C.C.許可番号

4. 車両は救急車として使用されていますか？ o はい  o いいえ 「はい」の場合、乗客を運ぶために支払いを受ける場合は、この
欄に印を付けてください。 o

証明：私は、本申請書の情報が、私の知る限りにおいて真実であることを保証します。私は、当該車両が車両交通法で要求される装備を完備し
ており、過去12ヶ月以内にニューヨーク州の検査に合格していること、あるいは期間延長の資格(フォームVS-1077)があり、10日以内に検査を
受ける予定であることを証明します。私はまた、適切な保険が有効であること、および車両が車両交通法に従って運転されることを証明しま 
す。登録証の再発行を申請する場合、その登録証が現在停止中または失効中でないことを証明します。本申請に関連する料金の支払いにクレジット
カードを使用する場合、私は以下の署名もクレジットカードの使用を承認するものであることを理解します。
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(氏名をフルネームで署名します。パートナーシップの場合、またはこの車両を複数の名義で登録する場合は、追加の署名が必要です)

(氏名をフルネームで記入 - 法人登録の場合は、氏名と役職をフルネームで記入)

カード所有者が申請者でない場合は、クレジットカードの承認が必要です： 

私の署名により、 
が本申請に関する料金の支払いに私のクレジットカードを使用することを承認 
します。また、私はこの取引に立ち会う必要があることを理解しています。  
重要：登録申請書、またはこれに関連する証明書や陳述書に虚偽の記載をすること、あるいはこの申請書に関連して、虚偽や代用を行うこと
は、車両交通法第392条に基づく軽犯罪であり、また、コミッショナーの定める規則に従い、登録の取り消しまたは一時停止につながる場合
があります。同省は、申請者が所有権証明書または移転登録書を取得する権利を有すること、および車両の所有権を証明するために必要なす
べての書類が提出され、十分であると見なされるまで、同省が所有権証明書または移転登録書を発行することを表明するものではありませ 
ん。本申請書の審査が完了するまでは、自動車局(Department of Motor Vehicles)の長官およびその職員、代理人、代理人は、本申請書に記載さ
れた車両の修理、改良、作業について、いかなる責任も負わないものとします。

追加の署名はここに記入 X

ここに名前を活

字体で記入 X
（氏名をフルネームで署名）

ここに署名 X

（カード保有者の氏名をフルネームで署名）

ここに

署名 X

  車両が乗客を乗せている場合、登録前にNYS DOT検査または大型車検の証明が必要です： 
a. 商業運転権限が必要である、
b. 定員15名以上のバスである、
c. 私立学校または学区との契約に基づいて輸送を行う、
d. 21歳未満の子どもたちを、以下のような場所に移送する：12年生までの学業または職業指導、宗教サービス、宗教指導、またはその両
方、デイキャンプまたはデイケアセンター、身体障害者、知的障害者、またはその両方の介護または訓練。 

以下の車両の場合、登録前にNYS DOT検査または大型車検は必要ありません： 
e. 自治体、公的機関、または発達障害者支援局(Office for People With Developmental Disabilities, OPWDD)によって運営されている、または
認定されている学校が所有および運営している。

f. 登録者が個人的に使用するために所有し、かつ、上記「d.」に記載されているように、補償なしに21歳未満の子供の輸送にも使用される。
g. 上記「d.」に記載されているように、継続的なサービスに関する契約や合意なしに、21歳未満の子供を輸送するタクシーまたは配車
車両。

検査要件証明の詳細については、「旅客を輸送する運送業者の検査要件」（書式MV-82.1P）を参照してください。

氏名の変更：現在の登録証またはタイトルに印刷されている旧氏名と同じように、旧氏名を活字体で記入してください。

変更：車両の変更とその理由を記入します。

変更 - このフォームの1ページ目に現在の登録またはタイトルに関する新しい情報を記入してください。詳細については、フォームMV-82.1「ニュー
ヨーク州における自動車の登録/名義変更」を参照してください。

  Lien Filing Code 
 (Assigned by DMV)  Lienholder Name 

  Mailing Address 
 (Number and Street) (City)          (State) (Zip Code) 

 Lien Filing Code 
 (Assigned by DMV) Lienholder Name 

 Mailing Address 
  (Number and Street) (City)           (State) (Zip Code)

To Be Completed by a Registered New York State Dealer Only – List any additional Lienholders 

DEALER CERTIFICATION: I certify that all information provided on this application is 
true. I take responsibility for the integrity of the papers delivered to the Motor Vehicles office. (Signature of Dealer or Authorized Representative)

7

5

6

reset / clear

主登録者の氏名(姓、名、ミドル)
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